FOTOGRAF

OYUN TERAPILERI DERNEGI UYELIK BASVURU FORMU

KiSISEL BILGILERINiz

Adi -Soyadi: TC Kimlik No:

Dogum Tarihi: Dogum Yeri:

Ana Adu: Baba Adi:

Uyrugu: Medeni Hali Evli ( ) Bekar ()
Ev Tel: Cep Tel:

Ev Adresi: E-mail:

Tercih Edilen Yazigma Adresi: Ev () is ()

is Yeri Ad: Unvaniniz:

isyeri Adresi: ilge: il:
Posta Kodu: is Tel:

Faks: E-mail:

AKADEMIK GEGMISINIZ

Lisans Derecesi:

Universite: Fakiilte:

Boliim: Mezuniyet Yili:

Yiiksek Lisans Derec

Universite: Fakiilte:

Boliim: Mezuniyet Yili:

Doktora Derecesi:

Universite: Fakiilte:

Bolum: Mezuniyet Yili:
Kurum Adi: Program Adi: Yili: Siiresi:

Oyun Terapisi:

Teorik Egitim:

Uygulama:

Supervizyon:
Sanat Terapisi:

Teorik Egitim:
Uygulama:
Siipervizyon:
Psikodrama Egitimi:

Teorik Egitim:
Uygulama:
Suipervizyon:

Uyelik bagvurusu yaptigim Oyun Terapileri Dernegi Ana Tiiziigii hiikiimlerini okuyup kabul ettigimi, yillik aidatimi tiiziikte belirtilen miktar ve sekilde

6deyecegimi, yukaridaki bilgilerimin dogru ve yasalara uygun oldugunu beyan ve taahhiit ederim.
Isim Tarih Imza

Dernek aidati olan 30 TL’nin Garanti Bankasi Hesap No:78/6297172’ ye, (IBAN: TR06 0006 2000 0780 0006 2971 72) yatirilmasi, aidati yatirdiginizi

belgeleyen banka dekontunuz, egitim ve uygulamalarinizi belgeleyen ilgili dokiimanlariniz ile birlikte 2 vesikalik fotografinizi tarafimiza iletmenizi iy

islemlerinizin tamamlanmasi igin rica olunur. B
Bu kisim dernek tarafindan doldurulacaktir.Bagvuru Tarihi: / / Uyelik Karari: Karar No: Karar Tarihi: [ /




